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  :خالصه
تروما اولین علت مرگ و میر و از علل اصلی از کار افتادگی و معلولیت جمعیت فعال در کشورهای در حال توسعه می باشد. بر  :مقدمه
میالدی، حوادث ناشی از تصادفات به تنهایی دومین علت سال های از دست  2424بینی های سازمان جهانی بهداشت تا سال طبق پیش 
رفته زندگی در سراسر جهان را به خود اختصاص خواهند داد. استفاده از روش های پیشگیری کننده در زمینه وقوع تروما زمانی موثر 
یقی درباره میزان بروز انواع مکانیسم های تروما و نتایج حاصل از آنها در جامعه موجود باشد. لذا واقع می شود که اطالعات و آمار دق
مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع علل مختلف تروما و پیامد نهایی حاصل از آنها در بیماران ترومایی بستری شده در اورژانس سه مرکز 
این مطالعه مقطعی در بیماران ترومایی که در فاصله زمانی اول مهر ماه  :کار وشر .آموزشی و درمانی شهر اصفهان طراحی شده است
به اورژانس سه بیمارستان شهر اصفهان مراجعه کرده بودند صورت گرفت. جمع آوری اطالعات از طریق چک  8798تا پایان آذر ماه 
نحوه انتقال بیماران، محل آناتومیک آسیب و پیامد نهایی لیستی مشتمل بر داده های دموگرافیک، مکانیسم تروما، محل رویداد حادثه، 
 :ها یافته. و با روش های آمار توصیفی و تحلیلی آنالیز شدند SPSSساعت انجام شد. داده ها در نرم افزار آماری  20بیماران بعد از 
 %3733مطالعه مراجعه کرده بودند )سال طی این مدت به اورژانس های سه مرکز مورد  3/74±73/83بیمار با میانگین سنی  8737
دقیقه و میانگین مدت  8±98/3مرد(. میانگین فاصله زمانی وقوع حادثه تا حضور آمبوالنس اورژانس پیش بیمارستانی بر بالین بیماران 
رتیب شایع ترین دقیقه بود. تصادف با وسیله نقلیه موتوری و سقوط از ارتفاع به ت 43/23±08/80زمان انتقال بیمار به بیمارستان 
و  3(. میزان مرگ و میر و بستری مردان به ترتیب p<448/4مکانیسم های تروما و در عین حال شایع ترین علت مرگ و میر بودند )
درصد( با حال عمومی خوب ترخیص شدند. مرگ و میر و نیاز به بخش مراقبت های  3/84بیمار ) p .)8273= 40/4برابر زنان بود ) 0/7
سال  83-20بیمار( درصد برآورد گردید. بیشترین میزان فوت مربوط  به گروه سنی  87) 92/3بیمار( و  8)  33/4رتیب ویژه به ت
(448/4>p 448/4سال بود ) 23-00( و بیشترین میزان بستری مربوط به گروه>p بیشترین میزان فوت به دنبال ترومای قفسه سینه .)
 94تصادف با وسایل نقلیه موتوری و سقوط از ارتفاع به تنهایی بیش از  :گیری نتیجه .بودو سپس ترومای سر و صورت اتفاق افتاده 
درصد از علل مراجعه بیماران به واحد های ترومای اورژانس سه بیمارستان مورد مطالعه را به خود اختصاص داده بودند. این در حالی 
بیش از  .بودندنیز  بستری در بخش مراقبت های ویژهنیازمند  وت شده واست که همین دو علت شایعترین مکانیسم تروما در بیماران ف
 ترخیص شدند.درصد بیماران با حال عمومی خوب از بخش اورژانس یا سایر بخش های بستری  84
 ترومای متعدد؛ ارزیابی پیامد بیماران؛ آسیب ها؛ سرویس اورژانس، بیمارستان؛ علت مرگ واژگان کلیدی:
 :مقدمه
تروما اولین علت مرگ و میر و از علل اصلی از کار افتادگی و معلولیت 
. متاسفانه اهمیت (8-7)جمعیت فعال در کشورهای در حال توسعه می باشد 
. این (0)ضوع در این کشورها کمتر مورد توجه قرار گرفته است این مو
وضعیت در حال بدتر شدن است و بر طبق پیش بینی های سازمان جهانی 
میالدی، حوادث ناشی از تصادفات به تنهایی دومین  2424بهداشت تا سال 
سراسر جهان را به خود اختصاص علت سال های از دست رفته زندگی در 
. بررسی میزان مرگ ومیر ناشی از تروما در هرصد هزار نفر (3)خواهند داد 
نفر  39نفر و در ایران  88ه این میزان در جهان جمعیت نشان می دهد ک
. از طرفی تروما هزینه های مستقیم و غیرمستقیم اقتصادی و (3)بوده است 
کرده است. این امر سیاست گذاران اجتماعی زیادی را نیز به جامعه تحمیل 
و دست اندرکاران سیستم های بهداشتی و درمانی را به اتخاذ تدابیری 
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اساسی در این زمینه وا داشته است. امروزه سیاست این سیستم ها بر اساس 
-3)اقدامات پیشگیرانه و مراقبت های مور نیاز این بیماران شکل گرفته اند 
. کاهش میزان مرگ ومیر، بهبود نهایی بیماران دچار آسیب دیدگی شدید (8
شی از این سیاست اجتماعی از مزایای بدست آمده نا-و کاهش بار اقتصادی
.  پیشرفت های بیشتر در این (388 84)ها در کشورهای مختلف بوده است 
زمینه نیازمند جمع آوری اطالعات، برنامه ریزی و تدوین استراتژی های 
جدید است. به همین منظور در مطالعه حاضر شیوع علل مختلف تروما و 
یی بستری شده در اورژانس سه پیامد نهایی حاصل از آنها در بیماران تروما
 .مرکز آموزشی و درمانی شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفته است
 :کار روش
بیمار ترومایی که در طول  8737در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد 
)مهر، آبان و آذر( در بخش اورژانس مراکز آموزشی و درمانی  8798پاییز 
شهر اصفهان بستری شده بودند به صورت  الزهراء، آیت اهلل کاشانی و امین
آینده نگر مورد بررسی قرار گرفتند. چک لیستی شامل کلیه اطالعات 
دموگرافیک، اطالعات مربوط به حادثه، نحوه انتقال بیمار به اورژانس، 
 20مکانیسم تروما، محل آناتومیک آسیب و پیامد نهایی بیماران بعد از 
تکمیل گردید. پیامد نهایی به صورت یکی ساعت طراحی و برای تمامی آنها 
از پنج حالت ترخیص از اورژانس، بستری در یک بخش تخصصی، بستری 
در بخش مراقبت های ویژه، ترک بیمارستان با رضایت شخصی و مرگ و 
میر در نظر گرفته شد. بیماران فاقد کد بستری و برگه تریاژ از مطالعه حذف 
الق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات شدند. مطالعه به تایید کمیته اخ
بهداشتی درمانی اصفهان رسید. فرم رضایت آگاهانه برای ورود به مطالعه 
برای همه شرکت کنندگان تکمیل گردید. محققین در طول مطالعه متعهد 
به رعایت اصول معاهده هلسینکی بودند. اطالعات جمع آوری شده با استفاده 
مورد آنالیز  SPSS 16ندی و با نرم افزار از روش های آمار توصیفی دسته ب
قرار گرفتند. از آزمون رگرسیون مولتی نومیال برای مقایسه فراوانی ها در 
یک گروه استفاده شد. همچنین از آزمون مربع کای و در صورت لزوم فیشر 
به عنوان  p<43/4برای مقایسه متغییرهای کیفی بین دو گروه استفاده شد. 
  .نظر گرفته شد سطح معنی داری در
 :یافته ها
سال طی این مدت به اورژانس  3/74±73/83 بیمار با میانگین سنی 8737
مرد(. میانگین فاصله  %3733های سه مرکز مورد مطالعه مراجعه کرده بودند )
زمانی وقوع حادثه تا حضور آمبوالنس اورژانس پیش بیمارستانی بر بالین 
مدت زمان انتقال بیمار به بیمارستان دقیقه و میانگین  8±98/3بیماران 
دقیقه بود. جدول شماره یک اطالعات دموگرافیک بیماران  08/80±43/23
درصد( به وسیله اورژانس  3/08را نشان می دهد. نزدیک به نیمی از بیماران )
درصد ناشی از  3/34پیش بیمارستانی به بیمارستان منتقل شده بودند )
ترین مکانیسم تروما، تصادف با وسیله نقلیه تصادفات درون شهری(. شایع 
درصد( بود. در مردان تصادف با وسیله نقلیه  7/08مورد ) 332موتوری با 
موتوری در رتبه اول و سپس سقوط و صدمات منجر به له شدگی بافت ها 
در رتبه دوم و سوم از نظر شیوع مکانیسم تروما قرار داشتند. حال آنکه در 
ه نقلیه، سقوط و تصادف عابر پیاده با وسیله نقلیه به زنان تصادف با وسیل
 (. p<448/4تیب رتبه های اول تا سوم را به خود اختصاص داده بودند )رت
در بیماران با آسیب قفسه سینه، ستون فقرات و نخاع میزان انرژی تروما به 
درصد بیشترین و گردن  8/00(. اندام با p<448/4طور معنی داری باالتر بود )
درصد کمترین فراوانی را از نظر محل آناتومیک آسیب به خود اختصاص  8/4با 
دادند. در بیمارستان الزهرا بیشترین فراوانی سطح تریاژ مربوط به سطح سه ) 
درصد(. این  8/4درصد( و کمترین فراوانی مربوط به سطح پنج بود ) 0/34
یاژ سطح دو ) به به تر مقادیر برای بیمارستان های کاشانی و امین مربوط
درصد(  43/0و  7/3درصد( و سطح یک )به ترتیب  23/99و  2/98ترتیب : 
در هر سه مرکز مورد مطالعه در تریاژ سطح یک فراوانی  (.(p>43/4))بود 
 یژگی های دموگرافیک بیماران مورد مطالعهو :1جدول  
 ویژگی های دموگرافیک تعداد)درصد(
 جنس
 مرد 8447( 3/37)
 زن 734( 0/20)
 نحوه انتقال بیماران به اورژانس
 اورژانس شهر 333( 3/08)
 وسیله شخصی 377( 8/78)
 بالگرد 3( 04/4)
 سایر روش ها 808( 8/84)
 محل وقوع حادثه
 داخل شهر  837( 3/34)
 خارج از شهر 788 7/288)
 )سال( سن
(2/0 )39 0-4 
(8/3 )83 80-3 
(3/72 )000 20-83 
(8/73)098 00-23 
(8/80 )887 30-03 
(8/3 )92 33< 
 1تروماشدت 
 انرژی باال 793( 7/29)
 انرژی پایین 839( 3/38)
 محل آناتومیک آسیب
 سر 044( 28)
 گردن 87( 8/4)
 قفسه سینه 03( 7/7)
 شکم و لگن 38( 7/0)
 ستون فقرات و نخاع 38( 7/0)
 اندام ها 382( 8/00)
 7سطح تریاژ
 یک 39( 2/0)
 دو 883( 2/33)
 سه  738( 3/23)
 چهار 23( 2)
 پنج 8( 8/4)
 روز وقوع حادثه
 تعطیل 283( 3/28)
 غیر تعطیل 8433( 7/37)
 و کمیته تروما شمای تعریف شده کالج جراحان آمریکابر اساس  8
 (ESI) شاخص میزان اورژانسی بودنتریاژ بر اساس سیستم  2
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مردان بیشتر بود. فراوان ترین نوع مکانیسم در بیماران با سطح تریاژ یک در 
هر سه مرکز تصادف با وسایل نقلیه موتوری بود. مراجعین بیمارستان الزهرا و 
 23-00قرار داشتند ) امین نسبت به بیمارستان کاشانی در گروه سنی باالتری
(.  شایعترین علت تروما در سه مرکز تصادف p<43/4سال، ) 83-20در مقابل 
با وسایل نقلیه موتوری بود اما دومین علت مراجعه دربیمارستان الزهرا، امین 
و کاشانی به ترتیب سقوط از ارتفاع، وسایل نقلیه غیر موتوری و ترومای نافذ 
هرسه بیمارستان الزهرا، امین و کاشانی در بیماران بود. بیشترین میزان فوت در 
 (. p<42/4با سطح تریاژ  یک اتفاق افتاده بود )
 پیامد:
 8273نمودار شماره یک پیامد نهایی بیماران را به تصویر کشیده است. 
درصد( با حال عمومی خوب از بخش اورژانس یا سایر بخش  3/84بیمار )
درصد( نیز با رضایت  92/3بیمار ) 87های بستری ترخیص شده بودند و 
شخصی بیمارستان را ترک کرده بودند. مرگ و میر و نیاز به بخش مراقبت 
بیمار( درصد برآورد  87) 92/3بیمار( و  8)  33/4های ویژه به ترتیب 
سال و بیشترین  83-20گردید. بیشترین میزان فوت مربوط  به گروه سنی 
(. بیشترین p<4448/4سال بود ) 23-00میزان بستری مربوط به گروه 
علت فوت مربوط به تصادف عابر با وسایل نقلیه موتوری و بعد از آن به 
ترتیب مربوط به سقوط از ارتفاع، ترومای نافذ و صدمات منجر به له شدگی 
برابر زنان بود  0/7و  3بودند. میزان مرگ و میر و بستری مردان به ترتیب 
(40/4 =p میزان فوت در بیمارانی اتفاق افتاده بودکه (. همچنین بیشترین
به وسیله اورژانس پیش بیمارستانی به بیمارستان منتقل شده بودند 
(448/4>p) در بین بیماران مراجعه کننده بیشترین میزان فوت به دنبال .
ترومای قفسه سینه و سپس ترومای سر و صورت اتفاق افتاده بود. 
بخش به علت ترومای اندام و سپس همچنین بیشترین میزان بستری در 
(. از نظر مقایسه پیامد نهایی بیماران p= 47/4ترومای سر و صورت بود )
ساعت در سه مرکز یاد شده، بیشترین سهم فوت بیماران به  20بعد از 
مرکز الزهراء )یک درصد بیماران مراجعه کننده به آن مرکز(، بیشترین 
)سه درصد مراجعه  مارستان امینبه بی ICUسهم بستری در بخش ویژه یا 
درصد  34کنندگان( و بیشترین سهم بستری در بخش به مرکز کاشانی)
 .(>448/4pمراجعین( تعلق داشت )
  بحث:
بر اساس نتایج مطالعه حاضر شایع ترین علت تروما در مراجعین سه مرکز 
مورد بررسی تصادف با وسایل نقلیه موتوری و سقوط از ارتفاع بود. بیشتر 
موارد مرگ و میر و نیاز به بستری در بخش مراقبت های ویژه نیز در بیماران 
ترومایی با همین دو مکانیسم اتفاق افتاده بود. به نظر میرسد که عدم رعایت 
قوانین راهنمایی و رانندگی توسط رانندگان در سطح شهر، عدم رعایت 
 فراوانی انواع مکانیسم تروما به تفکیک جنس :7جدول  
  فراوانی )درصد( مکانیسم تروما
 مجموع زن مرد 
 338 837( 7/20) 349( 3/33) وسیله نقلیه موتوریتصادف با 
 273 30( 2/78) 837( 9/39) سقوط از ارتفاع
 39 8( 8833) 38( 3/99) صدمات منجر به له شدگی بافت
 878 38( 03) 32( 33) تصادف عابر پیاده با وسیله نقلیه
 34 88( 79) 78( 32) تصادف با وسیله نقلیه غیرموتوری
 80 83( 83) 39( 97) نافذ(بریدگی)ترومای 
 8 4( 4) 8( 844) صدمات ناشی از سالح های گرم
 8 4( 4) 8( 844) غرق شدگی
 37 87( 9/83) 34( 2/92) نزاع
 8 2(2/22) 3(9/33) *سایر












ترخیص با رضایت شخصی
بستری در بخش مراقبتهای ویژه
فوت
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ئم راهنمایی و قوانین ایمنی و بی احتیاطی در محل کار، کم توجهی به عال
رانندگی درون شهری هنگام عبور و مرور از خیابان ها و معابر پر خطر از 
 علل باالتر بودن شیوع مکانیسم های ذکر شده در سطح شهر اصفهان باشند.
ترومای به قفسه سینه و بعد از آن ترومای به سر شایعترین نوع تروما در 
ر عه بیانگر تعداد مراجعه بیشتمیان بیماران فوت شده بودند. یافته های مطال
این برابر(.  3/2مردان نسبت به زنان به علت تروما به بیمارستان می باشد )
استان ایران انجام  82نقوی و همکاران در  میزان در  مطالعه ای که توسط
. مطالعه ای در سطح شهر تهران (3)برابر برآورد گردیده است  3/7شده بود 
. (82)نیز مردان را به عنوان بیشترین گروه در معرض خطر گزارش کرده بود 
باال بودن میزان تروما در مردان، با توجه به شرایط اقتصادی، اجتماعی و 
فرهنگی جامعه )خانه دار بودن بیشتر زنان جامعه و دخیل بودن بیشتر 
 مردان در سیستم حمل و نقل( قابل توجیه است. میانگین سنی بیماران
سال  23-00سال می باشد و تروما در گروه سنی  74ترومایی مورد مطالعه 
درصد بیشترین میزان را به خود اختصاص داده است که این  8/73با فراوانی 
مسئله نشان می دهد که بیشتر مصدومین افرادی هستند که در سنین فعال 
 کشور می باشدکاری قرار دارند. این آمار مشابه اکثر مطالعات انجام شده در 
نحوه انتقال بیماران آسیب دیده به بیمارستان از نکات مهم و  .(83-87)
. در مطالعه حاضر حدود (83)مورد توجه در کشورهای پیشرفته می باشد 
درصد( به وسیله اورژانس پیش بیمارستانی به 3/08نیمی از بیماران )
درصد بیماران توسط وسیله  78اورژانس منتقل شده و بعد از آن حدود 
شخصی به این مراکز مراجعه کرده اند. این مقادیر با یافته های مطالعاتی که 
در این زمینه انجام شده  8793و اردبیل سال  8739در شهر تهران سال 
صد ارجاع توسط اورژانس پیش بیمارستانی در شهر بود تفاوت داشت. در
گزارش گردید. این مقادیر برای انتقال  9/9و  2/3تهران و اردبیل به ترتیب 
. در این (80)درصد برآورد شد  7/73و  9/84با خودروی معمولی به ترتیب 
مطالعه دو مکانیسم شایع تروما، تصادف با وسیله نقلیه موتوری و سقوط از 
ر و همکاران در ارتفاع بودند. این مسئله در مطالعه انجام شده توسط زرگ
. اما این نتایج با نتایج بدست (82)سطح شهر تهران نیز تائید شده است  
. شایع (83) (80)آمده از مطالعات شهرهای اردبیل و کاشان تفاوت داشت 
ترین محل آناتومیک آسیب در بیماران ترومایی در مطالعه حاضر اندام ها 
)شامل اندام فوقانی و تحتانی( و سپس سر وصورت می باشد که این موضوع 
تفاع قابل از اربا توجه به شیوع باالی تصادف با وسیله نقلیه موتوری و سقوط 
توجیه می باشد، اما در مطالعه ای مشابه در کرمانشاه  بیشترین عضو صدمه 
دیده قفسه سینه بوده است  که با نتایج حاصل از این مطالعه تفاوت داشت 
. علت این اختالف را شاید بتوان، به تفاوت فرهنگی و رفتاری افراد دو (83)
جامعه مرتبط دانست . بر اساس نتایج مطالعه حاضر در بیمارستان الزهرا 
د که احتماال به دلیل سرویس انرژی باال شایع تر بو مکانیسم های تروما با 
دادن این بیمارستان به مصدومین جاده های خارج شهری است در حالیکه 
با انرژی پایین شایع تر بودند.  در بیمارستان کاشانی و امین مکانیسم های
)به ترتیب آسیب  شایع ترین محل آناتومیک آسیب ها در ترومای با انرژی باال
با شایع ترین مکانیسم های تروما  ه سینه(های ستون فقرات و نخاع و قفس
)تصادف با وسیله نقلیه موتوری وسقوط از ارتفاع( تطابق داشت. آسیب 
با انرژی پایین شایع ترین محل آناتومیک آسیب می باشد.  اندامها در ترومای
ضمنا بیشتر این بیماران از اورژانس ترخیص شده اند که نشانه شدت کم 
ین در حالی است که اکثر بیماران بستری شده در این نوع صدمات است. ا
بخش مراقبت های ویژه یا فوت شده، توسط اورژانس پیش بیمارستانی 
با انرژی باال قرار داشتند. پایین بودن آمار مرگ و میر  منتقل شده و در گروه
درصد(  8تا  3درصد( در مقایسه با آمارهای بین المللی )3/4در این مطالعه )
درصد از  34مراکز تروما می تواند ناشی از این واقعیت باشد که  در بهترین
موارد مرگ و میر ناشی از تروما در کشور های در حال توسعه در مرحله 
. از طرفی شاید مراقبت های بهتر (84)پیش بیمارستانی اتفاق می افتند 
وسعه یافته باعث زنده نگه داشتن بیماران پیش بیمارستانی در کشور های ت
بدحال تر تا زمان رسیدن به بیمارستان می شود و درنتیجه این امر تعداد 
 موارد فوت داخل بیمارستانی را افزایش می دهد.
با توجه به مطالب فوق الذکرمی توان با شناسایی گروه های در معرض خطر 
ای پیشگیرانه تروما همت و مراقبت های مورد نیاز به تدوین پروتکل ه
گماشت. همچنین می توان به کمک راه اندازی سیستم ثبت منظم و دقیق 
اطالعات بیماران ترومایی، ارتقای کیفیت خدمات را با اجرای برنامه های 
کنترل کیفیت پایش کرد و مراقبت های بیمارستانی را بهبود بخشید. در 
ی پیشگیرانه، مراقبت های پیش پایان باید اذعان کرد که ارتقای برنامه ها
بیمارستانی و به دنبال آن مراقبت های بیمارستانی در کنار یکدیگر از اولویت 
 .های مهم مواجهه با معضل تروما هستند
 نتیجه گیری:
بر اساس نتایج مطالعه حاضر تصادف با وسایل نقلیه موتوری و سقوط از 
مراجعه بیماران به واحد های درصد از علل  94ارتفاع به تنهایی بیش از 
ترومای اورژانس سه بیمارستان مورد مطالعه را به خود اختصاص داده بودند. 
این در حالی است که همین دو علت شایعترین مکانیسم تروما در بیماران 
از  بیش. نیازمند بستری در بخش مراقبت های ویژه نیز بودند فوت شده و
وب از بخش اورژانس یا سایر بخش های درصد بیماران با حال عمومی خ 84
به  بیماران ایننی میزان مرگ و میر داخل بیمارستا بستری ترخیص شدند.
 کشور های توسعه یافته پایین تر بود.نسبت به مقادیر طور فاحشی 
 تقدیر و تشکر:
این مقاله برگرفته از پایان نامه مریم السادات میر عظیمی و مائده ابراهیمیان به 
برای اخذ دکترای حرفه ای پزشکی از دانشکده پزشکی دانشگاه  798298شماره 
علوم پزشکی اصفهان می باشد. بدین وسیله از تمامی عزیزان و همچنین حوزه 
معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی که در اجرای این طرح پژوهشی نهایت 
 .مساعدت و همکاری خود را مبذول داشتند سپاسگزاری می نماییم
 ندگان:سهم نویس
تمامی نویسندگان مقاله حاضر چهار شرط الزم مصوب کمیته بین المللی 
  .ناشران مجالت پزشکی جهت اخذ شرایط نویسندگی را دارا می باشند
 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Today trauma is considered as the first cause of death and disability of 
active population in developed and developing countries. Using preventive procedures in 
trauma events are effective when acute information and statistics present regarding types 
of trauma and their outcomes in the society. Thus, the present study was designed to 
assess the prevalence of trauma reasons and its outcome in traumatic patients 
hospitalized in three emergency departments of Isfahan, Iran. Methods: This cross- 
sectional study was performed on 1363 patients referred to three emergency 
departments of Isfahan during October, November, and December of 2010. Data collecting 
was done by using a checklist including demographic data, trauma mechanism and 
location, patients' transportation, anatomic site of injury, and patients' outcome after 24 
hours. The data was analyzed using SPSS 16. Results: 1363 traumatic patients with mean 
age of 30.5 ±17.35 years (73.6% male) were studied. The mean time from event to 
reaching the ambulance was 9±7.81 minutes and average time of patient's transportation 
to the hospital 27.07±14.49. Motor vehicle crashes and falling from height were the most 
common trauma mechanisms and mortality (p<0.001). The rate of mortality and 
hospitalization in men respectively were 7 and 3.4 times more than women, (p=0.04). 
1235 patients (90.6%) were discharged with good general condition. The rate of mortality 
and intensive care need were estimated 0.66% (9 patients) and 6.82% (93 patients), 
respectively. The most numbers of death were happened in 15-24 years (p<0.001) and the 
most hospitalizations in 25-44 years (p<0.001). Chest and head traumas were the most 
common causes of death. Conclusion: The study shows that motor vehicle crashes and 
falling form height in more than 80% of cases were the most frequent causes of trauma in 
patients referred to the emergency departments of these three hospitals. Also, the above 
mentioned were the most frequent mechanisms of trauma in died and intensive care 
needed patients. Above 90% of patients were discharged with good general condition. 
Key words: Multiple trauma; patient outcome assessment; injuries; emergency service, 
hospital; cause of death 
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